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(sphincter ext.) ciało naprężone, twarde, cisnące na 
ścianę jelita. Ciało to sięgające wysoko w górę, objąć, ani 
odgraniczyć się nie da, a napełnia przestrzeń całą mie- 
dnicy. Mocz białka nie zawióra, paralbuminu nie po- 
szukiwałem. 

Rozpoznanie: Torbielak jajnikowy wielokomorowy, 
zrosły ze ścianami brzucha. 

Chora domaga się, bądź co bądź, doszczętnćj opera- 
cyi, którój niebezpieczeństwo jéj przedstawiano. Dnia 17 
Maja przenosi się do zakładu Sióstr miłosierdzia, do po- 
koju drugićj klasy, oddziału chirurgicznego, paua radcy 
Dr. Mateckiego. Aby uniknąć wszelkich szkodliwości 
dla chorćj z pobytu w zakładzie przepełnionym wypływa- 
jących, przedsiębiorę ściśle według zasad Listera wszelkie 
ostrożności. Narzędzia się czyszczą starannie w trzypro- 
centowym rozczynie kwasu karbolowego, również myje tak 
operujący, jak asystenci ręce w 15'/, rozezynie nadman- 
ganianu potasowego. 

Po kilkakrotnóm wypróźnieniu jelit grubych przez 
wstrzykiwania 2a pomocą tryskacza (irrygatora) i po ođ- 
prowadzeniu moczu, przystępuję do operacyi d. 22 Maja 
o 11',. Pokój ogrzówa się do 16* R. i tak się przez 
czas choroby utrzymuje. Chloroformuje chorą Dr. Batko- 
wski, pomagają mi łaskawie DDrowie Kaczorowski, 
Zielewicz, Sęcki, Pauly; obecni DDrowie Matecki, 
Świderski, radca lek. Rehfeld, Jarnatowski, Gą- 
siorowski i inni koledzy. Wykonano cięcie na 16 cm. 
długie od pępka ku spojeniu kk. łonowych na smudze bia- 
łćj przez skórę; następnie warstwa po warstwie na zgłę- 
bniku rowkowym postępowano w gląb', rozdzielając roz- 
ścięgny (aponeuroses) mięśniów brzusznych.  Doszedłszy 
w ten sposób aż do błony, którą uważałem za otrzewnę, 
i podniosłszy w środku rany małą fałdę, aby ją przeciąć 
i wnijść zgłębnikiem, naciąłem sam torbielak, który, jak 
się wykazało, tak szczelnie był zrosly ze ścianą brzuszną, 
że stanowił z nią jednę całość. Aby wydobywający się 
płyn torbielakowy odprowadzić, wepchnąłem trójgraniec 
Spencera Wellsa, który jednakże przymocować się nie dał, 
bo ściany torbielaka w skutek ogromnego parcia treści, 
rozdzieliły się. Gdy już znaczna ilość cieczy odpłynęła i 
w skutek tego zmniejszyło się napięcie, asystent przytrzy- 
mał otwór zrobiony, ręką, a operujący przystąpił do od- 
dzielenia zrostów. Aby utorować drogę dla palców i ręki, 
użyłem naszmprzód narzędzia podanego przez Wellsa i 
nazwanego kierownikiem (director); późnićj, skoro miejsce 
było zrobione, włożyłem rękę i rozdzielałem powoli, prze- 
dewszystkićm ku górze, aby, doszedłszy do miejsca, gdzie 
granica odgłosu bębenkowatego była naznaczoną, zbadać, 
czy jelita także zrosłe są z torbielakiem. Przekonawszy 
się, że ani z wierzchnim już niemal wypróżnionym tor- 
bielem, ani z drugim równie dużym po za pićrwszym le- 


Dwa przypadki wycięcia jajnika (ovariotomia) z wła- 
snego doświadczenia. 


Rzecz czytanajna walnóm zebrania Sekeyi lekarskiej Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk Pozn., w dniu 24 Czerwca 1874. 
Przez Dra Osowiekiego w Poznaniu. 
(Ciąg dalszy.) 

Przypadek II. C. R. wdowa, 55 lat licząca, ro- 
dziła ośm razy dzieci żywe—ostatnie dziecko przed 14tu 
laty. Odtąd nigdy już nie miala miesiączki. Chorób cięż- 
szych w życiu nie przechodziła. Już od lat kilkunastu, 
jeszcze przed ostatnią ciążą, czuła ból w prawym roku. 
Ból ten stawał się nieznośnym podczas miesiączki, tak, że, 
aby sobie ulżyć, leżąc, czy chodząc, na lewy bok przechy- 
lać się musiała. Od ciu lat brzuch jéj począł róść w spo- 
sób uderzający. Lekarz, do którego się udała, rozpoznał 
torbielak jajnikowy. Równocześnie i obie nogi mocno jćj 
nabrzmiały. Kiedy jój stan stał się nieznośnym, zrobiono 
jéj piórwsze nakłócie mnićj więcéj przed trzema laty i wy- 
puszczono jéj dwa węborki płynu żółtawego przeźroczy- 
stego. Już w dziewięć miesięcy wypadło zrobić drugie na- 
kłócie, w sześć dalszych trzecie, a w 4ry miesiące to jest 
w końcu Lutego b. r. czwarte. Płyn wypuszczany przez 
późniejsze nakłócia bywał ciemnym, a ilość jego nie zawsze 
bywała równą. Brzuch nigdy już nie został zupełnie wy- 
próźnionym. 

Obecnie chora jest nienajgorzćj odżywioną; wydaje 
się i jest téż starą; jednakże twarz odpowiada jéj wieko- 
wi. Skóra zachowała dość tłuszczu, córa jest żółta. Puchlin 
miejscowych nie ma nigdzie. Tętno drobne i słabe uderza 
100 razy na minutę, oddechów 28, ciepłota prawidłowa. 
Serce zdrowe, w płucach nieżyt oskrzelowy przewłoczny. 
Wątroba rozpoczyna się od górnego brzegu piątego żebra, 
serce nie wyparte z miejsca. Objętość brzucha ogromna; 
obwód w okolicy pępka wynosi 428 centymetrów; odle- 
głość od wyrostka mieczykowatego (processus ciphoideus) 
do pępka 36, od pępka do spojenia kości łonowych 24 
cm. Na powierzchni brzucha wszędzie odgłos tępy; odgłos 
b: benkowaly rozpoczyna się od linii biodrowćj, przechodzi 
w okolice lędźwiowe, gdzie staje się bardzo wybitnym i 
wysokim; również słyszymy go w lewóm po :żebrzu. Obja- 
wy te wypukowe pozostają jednakie, czy chora leży w znak, 
czy na którymkolwiek boku. Skóra brzuszna posuwać się 
nie daje. Badanie przez pochwę wykazuje usta maciczne 
w linii osi pochwowćj, ciało maciczne na przód pochylone 
miękkie i zanikłe. Zgłębnik maciczny wchodzi na 4'/, cm. 
w głąb' macicy, macica jest poruszalną; zagłębienie Dou- 
glasa jest próżnóm. Badając przez jelito odchodowe, na- 
potyka się już na 7 cm. nad zdziergaczem zewnętrznym 
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żącym żadnych zrośnięć jelit nie ma, począłem dalój od- 
dzielać z boków i z dołu ściany torbielaka od ścian brzusz- 
nych. Była to praca i mozolna i powolna bardzo: bo na 
całćj przestrzeni, zrośnięcia były nadzwyczaj ścisłe i szezel- 
ne, i z największą tylko trudnością oddzielać się dawały. 
Po prawćój stronie w linii biodrowćj, gdzie ściana torbie- 
laka od ściany brzuszaćj się oddalała, stanowił to przej- 
ście gruby wiąz mięsisty, który trzeba było zgniataczem 
(ćcraseur) rozdzielić. Część zgniecioną pozostałą przytrzy- 
mano srebrnym drutera aż do końca operacyi. Również 
po lewój stronie trzeba było w okolicy pachwinowćj roz- 
dzielić zgniataczem zrośnięcia grube i mięsne torbielaka 
ze Ścianą brzuszną. Jedno krwawiące miejsce przewiąza- 
no strung owczą, którą krótko przycięto. Dokonawszy tego, 
zacząłem wydobywać torbielak. W tym celu wypróżniłem 
trójgrańcem Wellsa ów tylny torbiel, zawierający płyn 
żółty, bursztynowy; trzeci zaś mniejszy, zawierający treść 
lepką, wcale niepłynną, trzeba było przeciąć, wydobywszy 
go przedtóm na zewnątrz. Do jamy brzusznćj przecież nie 
dostało się zgoła nic z płynów torbielakowych. Po wy- 
próżnieniu i wyjęciu na zewnątrz okazało się, że trzon 
dość długi wychodził z prawego jajnika. Założyłem klam- 
rę Spencera Wellsa, a 3 cm. pod nią odciąłem torbielak. 
Następnie gąbkami miękkiemi wyczyściłem jamę brzuszną, 
przyczóm się przekonałem, że krwotoku nie było, i że 
płynu żadnego już jama brzuszna nie zawierała. Jednakże, 
gdy z uwagi na operacyą nadzwyczaj trudną, na zrosty 
tak rozległe, na powierzchnię zranioną tak wielką i na 2 
miejsca zgniataczem oddziełone należało obawiać się wy- 
sięku zaprowadziłem ponad klamrą przez miejsce najni- 
żėj w zagłębieniu Douglasa położone, przez pochwę, są- 
czek z czarnój gummy. Postąpiłem sobie przytóm w spo- 
sób różny od podanćj przez Simsa metody. Kękę lewą 
włożyłem po nad klamrą w jamę brzuszną między maci- 
cę a jelito odchodowe i wyszukałem miejsca najniżój i 
najgłebićj położonego i to parciem palców naprężyłem. 
Prawą rękę uzbrojoną w tiójgraniec wprowadziłem do po- 
chwy i ztąd wymacawszy palce lewój ręki, zrobiłem otwór, 
przez który wprowadzony od dołu sączek pochwyciłem le- 
wą ręką i przeprowadziłem przez ranę ponad klamrą. 
Saezek pozostawiłem tak długim, że z każdej strony około 
15 cm. wystawał. Ranę zeszył asystent 1ltu szwami jed- 
wabiem karbolizowanym, t.j. maczanym przez 24 godzin 
w rozczynie kwasu karbolowego w oleju (1:10) i następ- 
nie wysuszonym. Trzon ponad klamrą stórczący opatrzy- 
łem tkaniną jedwabną ochronną Liestera (protective Silk). 
Aby ściągnąć nieco ściany brzuszne nad miarę rozszórzo- 
ne i dać chorój oparcie ułatwiające oddychanie, użyłem 
opaski z plastru, jak w przypadku pićrwszym. Ranę samę 
zaś opatrzono ściśle według metody Prof. Listera, to jest, 
jako spodnią warstwę położono jego tkankę ochronną je- 
dwabną. następnie ośm warstw gazy przeciwgnilnój (gaze 
antiseptic) między 7mą a Smą warstwą, tkaninę nieprze- 
siąkającą (mackintosch), wreszcie gruby pokład waty pre- 
parowanćj. Na zewnątrz dano oponę z fianeli, łokieć sze- 
rokićj, opasującój cały tułow. O godzinie 1ćj chora prze- 
-niesioną została do łóżka; przez 1%/, godziny pozostawała 
pod wpływem chloroformu. 


Zaraz po operacyi tętno uderzało 120 razy na mi- 
nutę. Chorćj, która się czuje bardzo słabą, podano nieco 
winiaku francuzkiego (Cognac), następnie gorącą kawę 
czarną i gorącą wodę z rumem. 

O godz. 2/,. Chora przytomna skarży się na ból 
około pępka. Tętno 104 wyraźne, oddechów 32. Ciało 
jeszcze zimne. Do łóżka kładą się butelki napełnione gorą- 
cą wodą. 

O godz. 46j. Tętno 108, ciało rozgrzane; chora poci 
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się i czuje się lepiej, Chcąc, usnąć, kładzie się na bok 
prawy. 

O godz. 5éj. Tętno 120, oddechów 38. Chora poci 
się i drzómie. 

O godz. 6ćj. Tętno 120, ciepł. 39:6 (in amo). Skar- 
ży się na ciągły ból w okolicy pępka. (Bole trzonowe.) 

Q godz. 76j. To samo i parcie na męcherz; nadto 
kaszel, który jednakże z powodu bolu w brzuchu powstrzy- 
muje. Obfite poty. Tętno 140. 

O godz. 11. Tętno 120, wyraźne, choć miękkie; od- 
dechów 38. Chora oddawała mocz, poci się ciągle, zaczy- 
na mieć pragnienie. Nie miała ani mdłości, ani wymio- 
tów. Senną się czuja bardzo, lecz dotychczas krótkiemi 
chwilami tylko spała. Ciśnienie lekkie brzucha przez fla- 
nelę sprawia jéj wielki ból. Z dolnego końca sączka wy- 
cieka dużo cieczy mało zakrwawionej. Podkładkę zmie- 
niono. Wstrzyknięto 0:01 grm. (= 0'137 gr.) morfiny 
pod skórę. 

Dnia 23go Maja o godz. 4ćj. Tętno 116, oddech 36. 
Chora womitowała około godz. 3*/,, mało spała, lecz bole 
ustąpiły; tylko przy poruszeniach jeszcze ich doznaje. Źre- 
nice skutkiem morfiny w uderzającym stopniu ścieśnione. 

O godz. 66j. Tętno 116. Odbijanie się częste, wo- 
mity powtórzyły się raz jeszcze. Brzuch miernie wzdęty 
i przy dotykaniu bolesny. Jeszcze raz była z moczem. 
Sączkiem od wieczora nie już nie odchodzi: przypuszczam, 
że albo Ścisnięty jest przez nabrzękie brzegi rany, albo 
dziurki się zakleiły. 

O godz. 9%,. Tętno 120, oddechów 36, ciepł. 388 
(pod pachą). Sączek pociągany posuwa się nieco; kiedy i 
wtenczas nie przez niego nie odchodzi, za pomocą natry- 
skiwacza puszczono przez górną część wodę ciepłą. W sku- 
tek tego wypływają dołem strzępki gęste, późnićj woda 
zakrwawiona, wreszcie czysta. Chora dostaje wino szam- 
pańskie i kawę mocną. 

O godz. 126j. Tętno 124, oddechów 40. Chora za- 
raz po przestrzykaniu sączka uczuła ulgę tak, że spała 
nieco. Była z moczem. Tylko kaszel męczy ją bardzo. 

O godz. 5ćj. Tętno 156, oddechów 44, ciepł. 39 
(pod pachą). Bolesność brzucha zmniejsza się od rana 
znacznie. Chora kaszle bardzo często, lecz z trudnością 
z oskrzeli przepełnionych nieco śluzu wydobywa char- 
czenie z daleka słyszéć się daje. Zmieniono opaskę 
flanelową, która od doła zmaczaną jest cieczą, dolnym 
końcem sączka znów wypływającą. Badając przytóm jak 
najściślój stan chorćj przez macanie i opukiwanie, zazna- 
czam, że w okolicy podpępkowój po prawéj stronie jest 
okróślone przytępienie odgłosu, również po lewój stronie 
w okolicy pachwinowćj. Miejsca te w dotykaniu bardzo są 
bolesne; poniżój odgłos jest bębenkowaty. Same miej- 
sca te okazują znaczny opór; ztąd wnoszę, że są to guzy 
odgraniczone; miejsca te odpowiadają zrostom odgniecio- 
nym za pomocą zgniatacza. Reszta brzucha nie jest 
ani bolesną, ani wzdęta. Ażeby okolice te, okazujące 
zapalenie, połączyć z raną i w ten sposób dać możność 
odpływu na zewnątrz, odejmuję klamrę, zabezpieczywszy 
trzon przewiązką z grubego jedwabiu karbolizowanego. 
Okazuje się, że trzon zrosły jest szczelnie ze ścianą brzu- 
szną. Gdy więc z tego punktu do miejse zapalonych 
przystępu nie ma, rozcinam dwa najniższe szwy; lecz i tu 
rana per primam intentionem jest zrosłą. 

Natryskiwaczem (irrigator) puszczono prąd ciepłćj 
wody przez rurkę sączkową: woda odchodzi dołem prawie 
czysta, małe i nieliczne unosząc ze sobą strzępki. Poło- 
żenie chorój zmieniłem. Aby jéj ułatwić odkaszliwanie, 
kazałem jój w łóżku siedzieć. Aby draźnienie do kaszlu 
zmniejszyć przepisałem chorój, która, jak się zdaje, mor- 
finy wcale nie znosi, dziesięć kropli Trae Opii sinypl. ; 


prócz tego zaś proszki piźmowe 0:1 (= 1:37 gr.), co 2 
godz. proszek, J 

O godz. 10ćj. Tętno 160. Chora od godz. 6éj do- 
tychczas spokojnie i głęboko spała, czuje się snem po- 
krzepioną. Poci się na całóm ciele. Język stał się wil- 
gotnym i mało jest obłożony. 

Dnia 24go o godz. 9'/,. Tętno 144, ciepł. 38:8 
(w pasze). Spała niemal noc całą bez przerwy. Język wil- 
gotny i czysty. Chora ma apetyt, dostaje tęgiego rosołu. 
Przez sączek nic nie odchodzi. 

O godz. 5*/, wiecz. Tętno 144, ciepł. 402 (in ano), 
oddechów 40. Z wielkim apetytem jadła trzy razy ro- 
sół. Domaga się koniecznie maślanki, którą się jój w ma- 
łój ilości pozwala. Przez sączek nic nie odpływa. 

O godz. 10éj. Tętno 150. Na szczycie wdechu sły- 
chać rzężenie w wielkich oskrzelach. Przez ciągłe draż- 
nienie do kaszlu chora czuje się bardzo zmęczoną i sła- 
bą; będąc senną, spać nie może. Dostaje dziesięć kropli 
Trae opii spl. i trzy proszki piźmowe przez noc. 

Dnia 25go o godz. 10ćj. Tętno 1404! ciepł. 39:0 
(w rzyci). Dwa razy miała womity, w nocy bardzo mało 
spała. Nie ma dziś do niczego apetytu; język obłożony, ale 
wilgotny. Wyjmuję wszystkie szwy, pozostawiając tylko 
środkowy. Rana w całój długości przez rychłozrost (per 
primam intentionem) zagojona. Również zdejmują się pla- 
stry. Brzuch mało jest napiętym, i niebolesuym. Chora 
ma mdłości, ale nie womituje. Sączek dotychczasowy wy- 
jęto, a włożono grubszy. Wszelako przez ten nic zgoła nie 
odpływa. Przepisano proszki kamforowe po 0'1 (=1'87 gr.), 
prócz tego zimne okłady na brzuch. 

O godz. 57,. TT. tno 144, ciepł. 39° (w pasze). Cho- 
ra biada bardzo i narzeka na wielki ból w brzuchu. Ba- 
dając przez pochwę i przez jelito odchodowe, przekony- 
wam się, że zagłębienie Douglasa całkowicie jest próżnóm; 
ściany pochwy i jelita odchodowego przylegają szczelnie 
do sączka. Aby usunąć wszelki powód do drażnienia otrze- 
wny, wyjmuję sączek, przez który od dwóch już dni nie 
nie odpływa. Jest zaklejony płynem lepkim, żółtawym, 
nieco cuchnącym. 

D. 26go o godz. 9'/,. Tętno 120, ciepł. 37:? (w pa- 
sze). Chora spała dobrze, miała dziś piórwszy stolec. Czu- 
je się do tego stopnia zdrowszą, że chce wstawać. 
Przy oprawie rany okazuje się, że górna część tójże, od- 
powiadająca mniéj więcój trzem szwom, prawdopodobnie 
w skutek parcia przy stolcu się otworzyła. Tuż pod otwo- 
rem tym z prawój jego strony, widać mały kawałek jelita 
cienkiego. Korzystając z tego otworu, staram się z miejsc 
dawniój oznaczonych i nabrzękłych lekkióm ciśnieniem ku 
ranie coś wydobyć, — lecz nadaremnie. W ranie znajduje się 
tylko nader mała ilość płynu surowiczego, który się przez 
staranne wymaczanie oddala, następnie zakłada się dla ul- 
żenia parcia trzy nowe szwy tymczasowe. Brzuch prócz 
wzmiankowanych miejsc wcale niebolesny i niewzdęty. 

O godz. 5*/,. Tętno 140, ciepł. 37:8. Chora po opra- 
wie spała kilka godzin, jadła z wielkim smakiem rosół. 
Przy oprawie z rana zrobiło jój się nieco zimno; była bo- 
wiem obnażoną i zaraz potóm dano jéj świeży okład zi- 
mny. Odtąd dostaje przyparki z kaszy. 

O godz. 10ć6j. Spała znów kilka godzin; przebu- 
dziwszy się, domagała się .jeść; dostała silnego rosołu. 
Czuje się dobrze. Tętno 120, pełne i miękkie. 

Dnia 2%4go o godz. 9%/,. Tętno 124, ciepłota 38-8 
(w rzyci). Chora spała noc całą dobrze, piła z rana kawę 
i zjadła bułkę. Miała stolec prawidłowy. Stan chorój wi- 
docznie poprawił się. Resztki trzonu po wycięciu odgni- 
łych części ściśnięto mocno jedwabiem karbolizowanym. 

O godz. 5'/,. Tętno 132, naprężone i twarde ; ciepł. 
39° (w pasze). Miała raz rozwolnienie; kaszle znów da- 


leko więcćj, aniżeli przez dwa dni ostatnie i wyrzuca plwo- 
ciny ropiaste. Przepisano proszki kamforowe co 2 godz. 

O godz. 6%. Ciepłota 395, kaszel męczy bardzo, 
język obłożony, chora straciła apetyt. Badając przez po- 
chwę i przez jelito odchodowe, nie znalazłem żadnój ta- 
kićj zmiany, któraby wytłómaczyła nagłe podniesienie go- 
rączki i pogorszenie stanu ogólnego. 

O godz. 106j. Dalsze ścisłe badanie wykryło w tyl- 
nój części dolnego płatu płuca prawego naciek zapalny; 
wydech oskrzelowy wyraźny, chociaż do małój tylko prze- 
strzeni ograniczony. Wstrzyknięto pod skórę 001 grm. 
(= 0.137 gr.) morfiny; przepisano kamforę i stare wino wę- 
gierskie. 

Dnia 28go. Tętno 146, drobne i słabe. Bębnica 
wzmaga się. W zagłębieniu Douglasa przez pochwę i przez 
jelito odechodowe nie nie znajdujemy. Chora nie wykrztu- 
sza nic, chociaż oskrzele śluzem są przepełnione; w rzad- 
kich plwocinach są ślady krwi; rysy zapadły. Odtąd wciąż 
się jéj pogarszało, a nazajutrz, t. j. d. 29 Maja o godz. 
6ej wieczorem chora umarła. 

Rozbiór zwłok dokonany w 16 godzin po śmierci 
(Dr. Pauly). 

Zrobiono w ścianach brzusznych od żeber począwszy 
aż na dół, dwa cięcia równoległe, oddalone po 4 cm. od 
linii środkowój i od rany, ażeby można było jak najdo- 
kładnićj widzieć pole operacyjne. Ciało znacznie wychudłe, 
brzuch wzdęty, reszta trzona i torbielaka czarna i luźna. 
Siatka brzuszna wielka, zlepiona z otrzewną ścienną (pe- 
ritoneum parietale), która licznemi wybroczynami jest na- 
siana. Po prawćj stronie na 7 em. od pępka wypływa wy- 
sięk z torby powstałój przez to, iż część odciśnięta od- 
gniataczem ściśle jest zrosłą z siatką. Torba ta ku doło- 
wi zupełnie jest zamkniętą, a przystęp do nićj od rany 
niemożliwy, bo siatka, która tworzy spodnią jój ścianę 
z brzegami rany, zupełnie jest zrośniętą. Wysięk ten jest 
surowiczo-ropnym. Rana operacyjna w dolnój połowie oka- 
zuje się zupełnie zrosła, z połowy górnój zaś 4 cm. są 
otwarte. Trzon w głębi zupełnie wrosły. Owa torba nawet 
linii pępkowćj nie dosięga i tak jest odgraniczoną, iż 
okrążnica pod nią położona bladą jest i zdrową. Tam, 
gdzie sączek leżał, śladu nie ma zapalenia otrzewny; miej- 
sce, które zajmował, niczóm się nie odznacza. Druga taka 
torba sięgająca aż do więzadła Pouparta, leży po lewój 
stronie i odpowiada odgniecionćj części z tójże strony. 
Okazuje się, że z tój strony zrośnięcia niedokładnie były 
odłączone, w jednóm miejscu odgniatacz leżał jeszcze 
w obrębie torbielaka przy jego przejściu do ściany brzusz - 
néj tak, że dwa torbielki wielkości leśnego orzecha po- 
zostały. Lecz i ta torba odgraniczoną jest od jamy brzusz- 
néj, dochodzi przecież wązkim przesmykiem aż do trzona. 
Jelita cienkie, wzdęte gazami i napełnione cieczą, lecz 
zupełnie blade. Jeden zwój tylko okrężnicy, mnićj wię- 
céj jednę stopę długi, znajduje się w małój miednicy, 
gdzie zlepiony jest w zagłębieniu Douglasa. Tamże znaj- 
dujemy płyn brudny, surowiczo-krwawy, cuchnący, około 
259 grm. (7 uncyj). utwór dolny sączka przez pochwę 
włóknikiem zupełnie zapchany. Prawe płuco świóżo z klat- 
ką piersiową zrosłe, lewe dawnićj. Prawe płuco objętości 
wielkićj, cały dolny płat w tylnój części naciekły, mała 
tylko część zawiera powietrze. Również tylna część gór- 
nego płata i Średni płat na przecięciu okazuje zwątrobie- 
nie nieco krwiste. W oskrzelach, w całych płucach błona 
śluzowa nabrzękła i okryta obfitym śluzem. 


(Dokończenie nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


FARMAKOLOGIA i TERAPIA. 


Dr. Marins z Segebergu (w Holsztynie): Kilka słów o kumysie, 
czyli wiuie miócznem i żętycznóm '). 

Dla otrzymania dobrego przetworu radzi autor, mia- 
nowicie w miesiącach letnich, tylko małe ilości przyrządzać 
tak, żeby ilość ta wystarczała na jeden lub dwa dni tylko: 
w lecie bowiem kumys już po 2 dobach w fłaszkach do- 
brze zatkanych przechodzi w kiśnienie kwasu mlścznego. 
Ku temu celowi mlóko prosto od krowy pochodzące ochła- 
dzać należy do ciepłoty + 19 — 20” R. Do jednego litra 
(kwarty mléka), dodaje się 30 grm. (1 unc.) cukru białego; 
mięsza się mléko tak długo, dopóki się cukier nie rozpu- 
ści, dodać należy dwa kawałki drożdży prasowanych wiel- 
kości grochu okrągłego, poczóm łyżką drewnianą płyn 
przez jednę do dwóch minut mięszać; należy; następnie 
wléwać go trzeba do flaszek przez lejek, aż po szyjkę, po- 
czóm flaszki dobrze zakorkować i szpagatem dobrze obwiązać 
należy, jak to się zwinem szampańskićm czynić zwykło. Tak 
zakorkowane flaszki trzeba kilka razy zakłócić, a to dla 
tego, aby się nie tworzyła warstwa śmietany w szyjce 
flaszki, lecz aby śmiótanka się zarówno rozdzieliła i roz- 
puściła w płynie. Po 3ch do 4ch dniach wszystko jest go- 
towe. Otrzymuje się tym sposobem napój pieniący, przy- 
jemnego smaku, orzeźwiający, który chorzy chętnie bar- 
dzo piją. W taki sam sposób prosty otrzymać można rów- 
nież wino żętyczne; potrzeba tylko dodawać do mleka kilka 
kropel wyciągu podpuszczkowógo (Labessenz) i płyn 
dobrze zamięszać, a to dla tego, aby twaróg się ści- 
nał, który potóm odcedzić należy; reszta robi się tak, jak 
przy sporządzeniu wina mlócznego. 

Kiedy wino mlóczne tak jest pożywne, jak sama 
krew: to wino żętycowe jest odpowiedniejsze do zastowa- 
nia w przekrwieniu, niestrawności i w nieżycie żołądka 
przewłocznym; atoli dalsze poszukiwania w tym kierunku 
jeszcze są pożądane. 

Oba płyny przerzeczone, na które Dr. Witt z Bre- 
merhaven w r. 1865 zwrócił swą uwagę w swój książeczce, 
żołądek łatwo przyswaja sobie, wsyssanie tychże prędko 
następuje, i do krwi łatwo się dostają. Marius powiada, 
że chorym pozwala tyle pić wina mlócznego, ile znoszą i 
ile go chcą: niektórzy poczynają od pół butelki, zwolna 
zaś coraz większą ilość wypijają; najczęścićj z wielką chę- 
cią piją ten wyborny napój. Autor przytacza przypadki nie- 
żytu oskrzelowego 1 prawdziwych suchot, które po kilko- 
tygodniowóm użyciu mlócznego wina znacznie się popra- 
wiły, a nawet uleczone zostały; w zołaach, mianowicie w 
postaci tak zwanćj tkliwój (scrophulosis erethtca), w nie- 
dokrewności, w blednicy, w opaźniającóm się wyzdro- 
wieniu, w gorączkach durowych i żołądkowych, mianowi- 
cie, jeśli im towarzyszy brak chęci do jedzenia i odży- 
wianie wadliwe, w samym nawet durze użycie mlóczne- 
go wina zasługuje na uwzględnienie. Autor, który już 
lat czterdzieści dwa trudni się wykonawstwem lekarskićm, a 
tóm samóm nie zachwyca się tak łatwo jakimbądź środkiem, 
owszem należy do niedowiarków, krom mlócznego wina, 
nie zaniedbuje jednak użycia innych środków pomocni- 
czych, jakoto: światła, powietrza, dyety, ruchu ciała, ob- 
mywań zimnych, zwraca również uwagę lekarzy na to, by 
stosowali wino mlóczne w suchotach ze zwyrodnieniem sé- 
rowatóm i gruźliczóm płuc. 

Uwagi referenta. Kumys przez p. Jodłowskiego 
w Krakowie wyrabiany w kilku przypadkach z dobrym 
bardzo skutkiem chorym podawałem; uważałem zaś, że 
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kumys świeży nie tak chętnie pijali, jak kumys stary 
(2—3 dni), bo ten ostatni szumi, i pije się tak jak wino 
szampańskie. Zwykła zadawka dzienna była butelka 30 
centów kosztująca; chorzy moi pijali co chwila łyk, aż 
butelkę wyprożnili; w rzadkich tylko przypadkach 2 bu- 
teleczki przez dzień spotrzebowali. 

W przewłocznój gruźlicy płuc, jelit, mianowicie 
w ostatnićj, którćj towarzyszy biegunka rozpływna, środek 
przerzeczony na szczególną uwagę zasługuje. 

W nieżycie jelita bądź cienkiego, bądź grubego, 
chorobie nie tylko uporczywćj, ale często bardzo wydarza- 
jącćj się i mającćj skłonność do powrotów licznych, ku- 
mys okazał mi się bardzo skutecznym: pozwalam sobie 
przeto zwrócić uwagę szanownych kolegów na ten lek jesz- 
cze mało u nas rozpowszechniony. 


Dr. Warschauer. 


Kemperdieck z Kolmaru: O leczeniu gorączek przez chłodzenia za 
pomocą zgłębnika chłodzącego '). 


Ponieważ wielka zachodzi trudność w stosowaniu ką- 
pieli waniennych| zimnych w praktyce prywatnćj, jak nie- 
mniój w użyciu wilgotnych obwijań i worków napełnionych 
lodem: K. powziął myśl chłodzenia gorączki przez odbyt- 
nicę, ku czemu używał narządu następującego: 

Zastosował ku temu zgłębnik angielski gardzielowy, 
a na 30 em. od końca tegoż wyciął otwór, przez który 
wprowadził cienki angielski cewnik Nru 5go, i wyprowa- 
dził go przez jeden z otworów na końcu zgłębnika umiesz- 
czonych; następnie miejsca wchodu i wychodu w zgłębni- 
ku naokoło cewnika szczelnie zamknięto. Na około przod- 
kowego końca zgłębnika przymocował kawał jelita woło- 
wego mającego 12 cm. długości i blizko 5 em. średnicy. 
Do ściany w pobliżu łóżka przymocował naczynie 5 litrów 
wody zawierające (irrigator), które połączył ze zglębni- 
kiem za pomocą cewy kauczukowćj ; połączył również otwór 
cewnika w zgłębniku umieszczonego za pomocą cewy kau- 
czukowój z naczyniem pod łóżkiem stojącóm, tak, że woda 
spływa przez zgłębnik do jelita, i przez cewnik kauczu- 
kowy napowrót do naczynia pod łóżkiem stojącego: tak, 
że jest ciągły strumień. Po namaszczeniu zgłębnika oliwą, 
wprowadza się go do odbytnicy na 20 — 25 cm. głębo- 
kości. 

K. używał tego narządu u kobiety gorączkującćj 21 
lat liczącćj, codziennie, jeśli ciepłota dochodziła do 39°, 
lub wyżéj i zostawiał go 10—30 minut, poczóm opisuje 
przypadek powyższy uleczeniem zakończony. Wyniki jego 
spostrzeżeń są: 

1) Że ciepłota fali krwi tym sposobem skutecznie 
się ochładza, (woda użyta miała 12° ciepła); 2) podczas 
użycia zgłębnika ciepłota obniżyła się o 1:3%; 3) po usu- 
nięciu narządu ciepłota ciała jeszcze się obniża o jeden 
stopień i więcój, tak, że obniżenie całkowite wynosi 3°; 
4) stosowanie narządu jest bardzo łatwe; 5) przy wyso- 
kiéj ciepłocie ciała stosowanie przerzeczonego narządu 
okazało się bardzo korzystnem; 6) ciekawóm jest, że w piérw- 
szych dniach ciepłota powłok powszechnych o kilka de- 
cygradów się podnosi, w miarę, jak ciepłota w odbytnicy 
się obniża. Dr. Warschauer. 


Champonillon: Własności lecznicze i przeciwgnilne krzemianu 
sodowego. 


Krzemian sodowy niszczy drożdże piwne i winne, 
nadto wstrzymuje gnicie istot zwierzęcych. Już wr. 1834. 


1) Berl. klin. Woch., 1873. 3, 


Ganal używał wstrzykań téj soli ku zachowaniu części 
ciała ludzkiego). Sól ta w ropniach cnchnących i w owrzo- 
dzeniu nosa (ozżaena) odbiera woń niemiłą; tęgi roztwór 
krzemianu niszczy drobnowidowe roślinki i żyjątka (mi 
krophyta et mikrozoa) w cieczach się rozwijające, które dają 
powód do powstawania i przenoszenia się chorób zaraźli- 
wych. Miejscowo stosowana sól ta, zapobiega rozkładowi 
ropy, działa podobnie jak kreozot i kwas karbolowy, jako 
środek odwietrzający rany. Roztwór rozrzedzony w ropo- 
tokach uporczywych, w rozwolnieniu gruźliczćóm bywa po- 
mocnym. Wdychania za pomocą rozpylacza (pulverisator) 
usuwają bardzo uporczywe nieżyty oskrzelowe. Najświet- 
niejsze zaś skutki autor uważał w zapaleniu pęcherza mo- 
czowego, mianowicie w ropiastóm i krwotokowóm; atoli 
trzeba być bardzo ostrożnym i nie wstrzykiwać tęgich 
roztworów , przezcoby się śluz, krew i ropa ścinała, a 
tworząc skrzepy w męcherzu, niebezpieczne sprawić mogła 
przypady. Okoliczność wyż nadmieniona, była tóż powo- 
dem, dla czego autor nie używał tego środka wewnętrz- 
nie w durze lub cholerze, chociaż zdaniem jego lek ten 
jest środkiem przeciwkisielpiczym (antizymoticum): gdyż 
mała dawka onego nie sprawia żadnego skutku, a większa 
ilość krzepnienie białka i Śmierć wywołać może. (Gaz. 
med. — Memorab. XVIII, 10.) Dr. Warschauer. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 
Posiedzenie VII, d. 18 Kwietnia 1874 r. 


Przewodniczący kol. Rieger. — Obecnych członków 15. 


1) Kol. Kromer przedstawia powody wniosku swe- 
go dotyczącego cholery. Przechodzi w obszernym wywo- 
dzie prace Pettenkofera traktujące o istocie jadu cholery; 
wytyka niedostateczność ochrony przed cholerą podczas 
ostatnich dwu epidemij panujących w Galicyi, jakotóż tru- 
dbość, któréj doznaje lekarz, cheący zużytkować tak obfity 
materyał, jaki się u nas przedstawiał, w naukowym celu: 
a przyczyny tego widzi w braku czasu u lekarza chole- 
tycznego, któremu przeznaczono zbyt wiele miejscowości; 
w braku odpowiednich środków naukowych, wszelkiój kon- 
troli nad chorymi, braku zakładów: leczniczych obowiąz- 
kowych po gminach i t. p. Towarzystwom Jekarskim wy- 
pada początkować w zaradzeniu tym niedostatkom. Czyni 
więc wniosek, aby Tow. wybrało komisyę, mającą ułożyć 
rogram odpowiednich badań naukowych i przepisów po- 
fyjno-dekafikth na przypadek pojawienia się nowój epi- 
demii ; aby przedstawiło takowe Rządowi, oraz, aby za- 
żądało od Niego upoważnienia i funduszów do czynienia 
badań na gruncie, w miejscowościach Galicyi, częściój cho- 
lerą nawiedzanych, w myśl doświadczeń Pettenkofera. 

W rozprawie uważa kol. Rożański istniejące u nas 
przepisy dotyczące cholery, a w obec tychże środki takie, 
jak rozsyłanie lekarzy, wydawanie pieniędzy na leki itp., 
za niedorzeczność, na którą szkoda pieniędzy. Dopóki bo- 
wiem trwa w przepisach odnośnych wolność idealna, szyn- 
ki otwarte, woda zgniła, zakładów do leczenia chorych i 
odpowiednićj służby lekarskićj obowiązkowćj brak zupełny, 
dopóki jarmarki i odpusty odbywają się: wszelkie wytę- 
żenia lekarzy są bezwładne i śmiesznością jest myśleć o 
zapobieganiu cholerza. O ile więc wniosek kol. Kromera 
zawiera cel ten praktyczny, zgadza się na takowy. 

Kol. Kosiński zamyśla przedstawić Tow. poczy- 
nione w ostatnich 2 epidemiach ważne doświadczenia, któ- 
re mogłyby wpłynąć na postanowienia komisyi. Wnosi 
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więc, aby komisya wybrana wstrzymała się z, opracowa- 
niem tego przedmiotu do przyszłego posiedzenia, na któ- 
róm będzie miał sposobność przedstawić swoje doświad- 
czenia. Kol. Wołek zaprzecza twierdzeniu prelegenta, iż 
w Galicyi nikt nie zużytkował naukowo materyału z ostat- 
nich epidemij: kol. Cassina bowiem pracuje, jak mu wia- 
domo, od lat kilka w tym przedmiocie. Widzi tóż po- 
trzebę wydania stósownćj higienicznój rozprawki ludowej. 
Najważniejszą jednak rzeczą jest podanie środków odżyw- 
czych naszemu ludowi na przednowku, bez czego żadna 
troskliwość nie ulży mu i nie zabezpieczy przed epidemią. 
Wybór komisyi popićra mowca. Wreszcie przemawiają 
w tym przedmiocie koll. E. Sawicki, Opolski, Feigel i Bu- 
likowski w tymże duchu. 

Poddany pod głosowanie wniosek, czyli komisya ma 
być wybraną, zostaje jednogłośnie przyjęty, jakotóż wnio- 
sek dodatkowy, aby z wyborem tójże poczekać aż do przed- 
stawienia swych doświadczeń pizez kol. Kosińskiego, a 
jeśli będzie możebnóm i kol. Cassinę. 

2) Kol. Feigel zdaje sprawę ze swój pracy p. n.: 
„Uwagi nad przypadkiem zadziergnienia (strangulatio) 
jelit w worku przepuklinowym (ogłoszonćj w roczniku 
Tow. nauk. krakowskiego, a w streszczeniu w „Przegl. 
lek.“ w Nrach 27—30 z r. 1871), traktującój o przypad- 
ku nieopisanym dotychczas w piśmiennietwie lekarskićm, 
a dającym ważny przyczynek do sposobów powstawania, 
lub trwania przypadów uwiązgnienia po odprowadzeniu 
prostém lub krwawóm przepukliny do jamy brzusznój. 
Objaśnia przypadek ten ryciną, jakotćż podobnym okazem 
z pracowni anat.-patol. szpitala powszechnego, zachowa- 
nym z sekcyi szpitalnćj z r. 1873. 

8) Tenże opisuje następnie również, ile mu wiado- 
mo, nieopisany dotychczas, pod względem anatomicznym 
ciekawy przypadek splątania jelit z następowóm zadzier- 
gnieniem (strangulalio), znaleziony przy sekcyi wykona- 
nój w r. 1878 w pracowni anat. patol. szpitala powszech. 
we Lwowie. Przypadek dotyczy 57-letnićj kobiety, zapel- 
nie przedtóm zdrowćj, u którój po upadnięciu z drabiny 
z wysokości 2go piętra, po niejakim czasie wystąpiły ob- 
jawy zagłoby (Ileus). Rozbiór zwłok wykazał obfite wy- 
naczynienie w jamie otrzewny, jelito biodrowe w odległo- 
ści 2” od kątnicy zupełnie tak poskręcane i ułożone, jak 
kokarda u krawatki męzkićj na szyi, a która jest tak sil- 
nie zaciśnięta, iż przez otwór objęty poprzeczną wstęgą 
jelita zaledwie mały palec z oporem daje się przecisnąć. 
(Przypadek ten wkrótce zostanie opisany dokładnie w „Prze- 
glądzie lekarskim. “) Prelegent objaśnia przypadek ten na 
okazie zachowanym w wyskoku, dodając kilka uwag kli- 
nicznych, dotyczących jego. Dr. Feigel. 


LIST Z ZAGRANICY. 
Wrocław, dnia 28 Lipca 1874. 


Korzystając z kilkodniowego pobytu we Wrocławiu, 
pośpieszytem czómprędzćj na kliniki lekarskie, aby zoba- 
czyć ważniejsze wypadki, jakich dotąd nie miałem sposo- 
bności widzieć w Krakowie. Szczęśliwym zbiegiem oko- 
liczności przybyłem na klinikę Profesora Dra Ottona Spie- 
gelberga, i zastałem przygotowania do wycięcia torbiela- 
ka jajnikowego miernój wielkości. Wypadek ten miał dla 
mnie tém większe znaczenie, że przed trzema tygodniami wi- 
działem takiż sam rękoczyn chirurgiczny, wykonany przez 
Prof. Dra Madurowicza w Krakowie i miałem sposobność 
porównać metody operowania tych wypadków. Otóż wy- 
padek krakowski odznacza się ogromnemi rozmiarami tor- 
bielaka jajnikowego złożonego z jednego wielkiego i kilku 


pomniejszych, zostających ze sobą w połączeniu; podczas 
kiedy torbielak operowany w mój obecności we Wrocła- 
wiu, wielkości głowy doroslego człowieka , składał się z mnó- 
stwa torbieli drugo i trzeciorzędnych, wypełnionych masą 
klejniowo przeistoczoną i stanowiących części na pozór stałe 
torbiela, tak, że po dokonaniu, cięcia w linii] środkowój 
brzucha i wypuszezczeniu treści gęstój, płynnćj, za pomo- 
cą dwukrotnego nakłócia trójgrańcem Spencer Wellsa, sa- 
dzel nie zmniejszył się znacznie, skutkiem czego operator 
musiał cięcie ku stronie lewej od pępka aż nieco po za li- 
nię pępkową rozszórzyć; poczóm torbiel przy miernóm na- 
ciskaniu powłok brzusznych przez asystującego Prof. Dra 
Richtera wysunął się z głębi jamy brzusznój na zewnątrz. 
Przyczepiny do otrzewny ściennćj i sieci większćj były 
świeże i dały się łatwo przesunięciem ręki po powierzch- 
ni torbiela oddzielić tak, że prócz szypułki wychodzącej 
z prawego więzadła szórokiego macicy, nie trzeba było 
nie podwięzywać. Rękoczyn zatóm był tu daleko łatwiój- 
szym, niż w przypadku krakowskim, gdyż w ostatnim były 
bardzo liczne przyczepiny, które trzeba było podwiązać i 
4 razy w ogóle przypalać żelazem rozżażonem do biało- 
ści, podczas, gdy w wypadku wrocławskim dwukrotne pod- 
wiązanie szypułki ujętój w klamrę Spencera Wellsa wystar- 
czyło najzupełniej do zatamowania nagłego krwotoku po 
wyłuszczeniu torbielaka. Zgodnie z Prof. Richterem, po- 
stanowił operator nie wyciągać krótkićj szypułki na ze- 
wnątrz, zwłaszcza, żeby naprężenie jój musiało być znacz- 
ne i przeszkadzałoby spojeniu dokładnemu rany brzusznój; 
lecz wpuszczono ją po usunięciu klamry do jamy brzusz - 
nój i dokonano oczyszczenia jamy otrzewny; sączka nie za- 
łożono. Ranę brzuszną spojono 5 szwami za pomocą dru- 
tu, a pomiędzy niemi założono kilka powierzchownych 
szwów węzełkowych. Chora do dnia dzisiejszego, t.j. dnia 
3go po dokonaniu rękoczynu, okazywała stan zupełnie za- 
dawalniający. Oprawa rany była zupełnie taka sama, jak 
w przypadku krakowskim, t. j. złożona z waty i fłaneli. 
Przy tój sposobności nie zawadzi może nadmienić, iż jest 
to 43 z rzędu owariotomia dokonana przez Prof. Spiegel- 
berga, a ta w b. r. szkolnym. 

Dnia następnego, t. j. 22 Lipca, przedstawił Prof. 
Spiegelberg swym słuchaczom nader ciekawy i rzadki 
przypadek przetoki między lewym moczowodem 
a pochwą, fistula urelherovaginakis). Jestto przypa- 
dek trzeci dopióro z rzędu, jaki znamy w piśmiennictwie 
lekarskióm. Piórwszy opisał Alquić, a drugi Simon. 
Profesor Spiegelberg ogłosi przeto wkrótce obszernićj przy- 
padek wspomniany, ciekawy jeszcze z tego względu, że 
przyczyną jego nie był ciężki i przewlekający się -poród, 
jak w obu przypadkach poprzednich; lecz, że tu przeto- 
ka powstała skutkiem ugniotu wywartego przez krążek ma- 
ciczny drewniany, który z porady akuszerek dłuższy czas 
nosiła. Ze rozpoznanie było słuszne, tego dowodzi Prof. 
Spiegelberg w sposób niewątpliwy: gdyż najpiórw wpro- 
wadził przez otwór przetoki w ścianie pochwy cieńki sto- 
czek do moczowodu w znacznóćj długości, — a następnie 
przez drugi otwór tuż obok położony, a przedzielony od 
piórwszego krótkim tylko mostkiem w oddaleniu 1'/, cen- 
tymetra od części pochwowćj macicy, udało się Drowi 
Lundauowi asystentowi kliniki położniezćj, przeprowadzić 
drugi cieńki stoczek (bougie) i tak szczęśliwie zagiąć, że 
koniec jego przeszedł przez odcinek moczowodu, pęcherz 
i cewkę moczową nazewnątrz. Stoczek, w ten sposób na- 
kształt pętlicy zagięty, można było wygodnie przesuwać i 
przekonać się naocznie o istnieniu przetoki prowadzącój 
z pochwy do dolnego odcinka moczowodu, zkąd znów dro- 
ga naturalna prowadzi do pęcherza i cewki moczowój na 
zewnątrz. Prof. Spiegelberg wstrzykiwał następnie przez 
gruby cewnik, wprowadzony po wyjęciu powyższego stoczka, 
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do pęcherza mleko i ani kropla nie dostała się do pochwy, 
pomimo znacznćj ilości wstrzykniętego mléka, podczas, gdy 
z cieńkiego cewnika wprowadzonego do moczowodu ście- 
kał kroplami mocz przeźroczysty. Tym sposobem więc udo- 
wodnił Prof. Spiegelberg naocznie, że przetoka ta nie łą- 
czy pochwy z pęcherzem bezpośrednio; lecz, że mamy do 
czynienia z przetoką między moczowodem a pochwą. Zna- 
komity ten specyalista do chorób kobiócych ma wkrótce 
przystąpić do operacyi przetoki wspomnianój. 

Wykład jego jest gładki, żywy, przystępny, urozmai- 
cony nieraz trafnym dowcipem. 

Klinika Pr. Leberta, który niestety usuwa się z ka- 
tedry tego roku, jest obecnie prawie już pustą, bo półro- 
cze się kończy; mimoto, znalazłem tam kilka ciekawych 
wypadków, jak n. p. zapalenie koło-nerkowe (perinephri- 
dis) leczone z pomyślnym skutkiem po otworzeniu ropnia 
w okolicy lędźwiowój prawćj; następnie dwa przypadki 
moczówki zwyczajnćj ( diabetes tnszpidus ), z ogromną 
ilością moczu oddawanego na dobę bo 10,000 ctm. sześć, 
o c. g. 1:000 — 1:006; leczenie odbywa się za pomocą 
„Tr. arsenicalis Fowleri,“ lecz polepszenie niejakie na- 
stępuje bardzo powoli); carcinoma pleurae sinistrae i 
teiania post typhum abdom., ( leczona za pomocą jodku 
potasowego (5 grm. = 1'14) gr. pro die ze skutkiem bar- 
dzo pomyślnym. 

Na klinice Pr. Fischera widziałem wszędzie zapro- 
wadzony nowszy sposób opatrywania Listerowskiego ze skut- 
kami bardzo pomyślnemi. Gmach przeznaczony na klinikę 
chirurgiczną wspaniały, ogrzewany i przewietrzany sztucz- 
nie, powietrze ma bardzo dobre; zakład ten położony jest 
w ogrodzie po nad Odrą. To tóż upewniał mnie Dr. 
Viertl, stały asystent kliniki, że róża prawie w zakładzie 
nie jest znaną, a nawet, gdy się pojawi, to ogranicza się 
na jednym lub dwu przypadkach. Uczniowie wydziału le- 
karskiego mogą bardzo wiele korzystać: gdyż z kolei ro- 
bią na chorych operacje, a tylko bardzo trudne wykony- 
wa sam Profesor. 

Na klinice Prof. Fórstera nie spotkałem przypad- 
kiem wielu chorych: gdyż klinikę nową mają dopióro bu- 
dować; ograniczyłem się więc na zbadaniu kilku chorych 
z licznego ambulansu, zapełniających sale prywatnęgo po- 
mieszkania Profesora. Dr. Łasiński, asystent Prof. Fór- 
stera, z wszelką uprzejmością wspominał mi o kilku przy- 
padkach wągra w oku, połączonego z oderwaniem siat- 
kówki, dosyć pospolitego we Wrocławiu i jego okolicach, 
a tak rzadkiego w naszym kraju. W przypadku, który 
miałem sposobność badać wziernikiem, podejrzówał właśnie 
stan podobny; lecz nie można było z łatwych do zrozu- 
mienia powodów rozpoznać na pewno. 

Na tóm kończę to krótkie wspomnienie o klinikach 
wrocławskich, a stwierdzam w dodatku to szczególnićj, że 
urządzenie polikliniki we Wrocławiu i opiekowanie się ubo- 
gimi chorymi po-za kliniką w mieście, przez uczniów 
przynosi wielkie korzyści dla uczącćj się młodzieży, a za- 
prowadzenie podobnego urządzenia w Krakowie , byłoby 
bardzo odpowiednićm i korzystnóm. 


Dr. Med. Ferd. Obtułowicz. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 

= Zapis Stanisława Staszyca. Zmarły w r. 1824 
minister Staszyc, przeznaczył 200,000 złp, na zaprowadze- 
nie domu zarobkowego, lub przyrajmnićj sal zarobkowych 
przy jakim zakładzie, lub szpitalu ubogich w Warszawie, 
W skutek różnych okoliczności zapis nie został spełnionym, 
i dopióro obecnie kapitał, który przez doliczenie procen» 
tów doszedł do kwoty 1 mil. złp., ma być użytym w myśl 


zapisodawcy. Obmyślenie i udzielenie zarobku, wpływając 
na polepszenie bytu i zapobiegając moralnemu zepsuciu 
łudności, ma znaczenie pod względem higienicznym: zapi- 
sodawcy więc należy się wdzięczność nie tylko od tych, 
którzy z zapisu korzystać będą; ale od wszystkich miesz- 
kańców Warszawy. Skutkiem tak znacznego powiększenia 
się kapitału i zmienionych okoliczności, myśl zapisodawcy 
musi tóż uledz zmianie: pisma publiczne warszawskie za- 
jęły się tą pracą i różne podały projekta zużytkowania 
tego kapitału. Najodpowiedniejszym i potrzebie obecnego 
czasu i myśli zapisodawcy zdaje się być projekt, podany 
przez p. B. Alexandrowicza w Gaz. Polskićj Nr. 117, — 
oto główna jego myśl: 

Szpitale warszawskie mają w pobliżu miasta dużo 
posiadłości ziemskich. Na jednćj z nich proponuje pan A. 
założyć kolonią roboczą na taką skalę, na jakąby tylko 
kapitał wystarczył, ponieważ gruntu nie byłoby potrzeby 
kupować. Stosownie do przeznaczenia w kolonii téj powin- 
ny być utworzone warsztaty dla rozmaitych zajęć, odpo- 
wiednio do różnego usposobienia jednostek zarobkowania 
potrzebujących. Łatwość komunikacyi koleją ułatwiłaby zby- 
cie wyrobów, przezco szpitale nie poniosłyby straty. Obok 
tego pomieścióby można tamże schronienie dla starców, 
zakład moralnie zaniedbanych dzieci, osadę dla małolet- 
nich przestępców i t. d. Wszystko to, byłyby zakłady z je- 
dnćj strony odpowiadające myśli zapisodawcy, a z drugićj 
strony położone obok miasta ludnego pożądnne tak dia 


rozwoju przemysłu, jak i dla ludności potrzebującćj za-' 


robku, jakich wiele miast pozazdrościłoby Warszawie. 

Drgawki u dziecka w skutek nadużycia napojów 
wyskokowych przez mamkę. Vernay przytacza w Lyon 
médical nader uderzający przykład szkodliwego wpływu, 
jaki wywiera pijaństwo mamki. Dziecko dostało drgawek, 
a w ciągu dni 5 używano wszelkich środków, jak kalomelu, 
bromku potasowego, ciepłéj kąpieli, piżma, szaleju (bella- 
donna) i t. d. ale bez żadnego skutku. Dopićro przypad- 
kowo dowiedział się Vernay, iż mamka pijała przez dzień 
po 6 do 8 szklanek wina. francuzkiego, a w ciągu nocy 
także kilka. Przyszło mu więc na myśl, że powodem drga- 
wek u dziecka może być to nadmierne użycie napojów 
wyskokowych przez mamkę. Zalecił więc wstrzymanie uży- 
cia wina, a drgawki wkrótce potóm ustały, (The Lancet, 
Nr. XVII z r. 1873). 


Dr. Warschauer. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Dr. Orć z Bordo nadesłał Akademii nauk w Paryżu 
spostrzeżenie pod napisem: Wstrzyknienie amoniaku do 
żyły, celem uspokojenia przypadów od ukąszenia Żmiji. 
Młodzieniec 17-letni, ukąszony przez żmiję, przedstawia 
nazajutrz nabrzmienie znaczne ramienia i części tułowia, 
przyczem był wielce rozdrażniony, tętno małe i przyspie- 
szone, oddychanie utrudnione. Głębokie nacięcia około ranki 
i pomazywania amoniakiem nie przyniosły żadnój ulgi. Dr. 
Oré przeto wykonał wstrzyknienie 10ciu kropel amoniaku 
rozczynionych w 7miu gramach wody odkroplonćj. W sku- 
tek tego chory doświadczał mocnego pragnienia, tętno po- 
woli wróciło do stanu prawidłowego (80 uderzeń), ciepło- 
mierz w uchu nie przechodził 37:92 C. Stan ogólny się 
poprawił i sen powrócił. Nazajutrz nabrzmienie poczęło 
stęchać i trzeciego dnia chory wstał z łóżka, a wkrótce 
potóm uleczony, szpital opuścił, Nie okazał się najmniejszy 
ślad zap. w żyle nakłótej. 

Jakkolwiek ukąszenie żmii nie zawsze jest śmiertel- 
nem, wszelako wypadek ten jasno okazuje, że wstrzyknie- 
niem amoniaku do żył, można ukoić niepokojące przypady, 
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jakie takiemu zranieniu towarzyszyć zwykły. Dowodzi on 
również, że zastrzyknienie takie, nie pociąga za sobą nie- 
bezpiecznych następstw. (G. d. hóp., 1874, 48.) 

Dr. A. Kremer. 

J. Blumenthal zaleca gorąco, jako nadzwyczaj 
skuteczny sposób leczenia cukrzycy (melituria), następu- 
jący: Chory żyje wyłącznie potrawami mięsnemi, a gdy ich 
znieść nie może, wstrzymuje się od nich przez 3 — 4 ty. 
godnie. Zamiast nich dostaje przez ten czas potrawy mącz- 
ne i od samego początku chininę w ilości 0'4 —0'8 grm 
na dzień. Przy tym sposobie leczenia uważał aut., że ilość 
cukru zmniejszała się do zera albo się ograniczała przynaj- 
mniój do kilku grm. (Berl. klin. Wochen. Nr. 13, 1874.) 

Dr. Buszek. 


Wspominki historyczne. 


* 9 Sierpnia 1590 r. urodził się w Brzeżanach Wawrzyniec 
Śmieszkowiez, póżnićj Profesor wydziału lakarskiego i Rektor 
w Uniwersytecie krakowskim, mąż bardzo zacny, który w testa- 
mencie zapisał 70,000 zł. na założenie bursy dla ubogich uczniów. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Płock. Rozwinęło się tu dość silne zapalenie oczów 
epidemiczne, z powodu którego wysłano tamże kilku leka- 
rzy z Warszawy. (K. W.) 

* Paryż. Dr. Seweryn Gałęzowski, zagny orędo- 
wnik szkoły batinijolskiej, obchodził w końcu z. m. jubi- 
leusz 50-letni zawodu lekarskiego. 


Statystyka szpitalna. 


Ruch chorych w powszechnym szpitalu $. Łazarza i $. Ducha 
w Krakowie za miesiąc Czerwiec 1874, 


= 


| Oddział a b c d e f g 
I 91 141 232 70 43 21 98 

II. 48 46 | 94 39 4 4 42 

HI. 1 2 3 1 — — 2 

| IV. A. 17 12 29 8 2 4 15 
| IV. B. 5 8 13 3 — 2 8 
V.A 53 39 92 44 2 — 46 

V. B 11 16 27 11 3 1 12 

VI. 43 15 58 6 4 3 45 
Razem 269 279 | 548 | 162 58 35 268 


Objaśnienie: I. oddział chorób wewnętrznych; II. oddz. 
chor. zewn.; III. oddz. położnie; LV. A. dzieci; IV. B. noworod - 
ki; V. A. oddz, chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych- 
że chorób; VI. oddz. chorób umysłowych. 

a Pozostało z końcem Maja 1674 r.; b przybyło w Czerw- 
cu; c było razem; d wyszło uleczonych; e wyszło nieuleczo- 
nych; f umarło; g pozostało z końcem Maja 1874 r. 


W Nrze 32 należy sprostować omyłki: na str. lój, 
(269) szpalta 2ga: co daje 8'/, wyleczonych ma być 80Y,. 
Na str. 6éj (274) szpalta: lsza, w których ciepłota jest 
mnićj więcćj niższą o 33° C., ma być 3° O. 

TREŚĆ: Osowieki: Dwa przypadki wycięcia jajnika (ovarioto- 
mia) z własnego doświadczenia. (Ciąg dal.) — Przegl. lit. zagr. — 
Pos. Tow. lek. galic.—List z zagranicy. —Rzeczy publ. lek. itd. 
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Przegląd Lekarski Nr. 33. 


Z dnia 15 Sierpnia 1874 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdćj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 
25 (16 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 
ryżu. 
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MEDAL 
ZŁOTY Na- Ù) 
GRODY f) 


16,600 frn. i 


Wyciąg z trzech gatanków chiny. 0 
Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy td 


jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 50 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, ij 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 00 
j mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. ń 


CHININA 7 FTRT w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- j 
LAROCHE 41 ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 0) 
ściom skrofulicznym i t d. i 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów ji 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- N 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 0 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece [i 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 

p. Dr. Mankiewicza. 11 (35—48) i) 
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SPECYFIK Jedyny jaki potwier- 


czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


dzony został przez 
Dra H. Frómineau, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego lej klasy. 


SACCFITA ROLE CFTANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa sig we wszystkich hez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem 
nie szkodząc bynajmnićj kuracyi racjonalnćj.—Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 20) 
rue du Temple; w Krakowia w aptece Trauczyńskiego; we Lwowie waptece P. Mikolascha; w War- 
szawje w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 6 (22—24,) 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 
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L. 996, (2—3 ) 
KONKURS. 
, Przy szpitalu powszechnym w Złoczowie, 
jest z d. I Stycz. 1875 r. do obsadzenia po- 
sada Lekarza z płacą roczną 500 złr. 
, Kompetenci winni się wykazać, iż posiada- 
Ją stopień Doktora Medycyny i Chirurgii i 
wnieść swoje podania wraz z dowodami do- 
tychczasowój praktyki najpóźnićj po koniec 
Sierpnia r. b. do Wydziału Rady powiatowćj 
w Złoczowie. 
Złoczów, 30 Lipca 1874. 


a 


JP. Julian Olpiński, kand. med., 
zechce w interesie własnym zgłosić się do 
Redakcyi, (do Dra Al. Kremera, Nr. 54, ul. 
Karmelicka, (2—3) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 
m2 Syrop ten leczy chro- 
D E PU RATLF sty, liszaje, wyrzu- 
Mag M ty syfilitycznei 
ou dacia CZyŚCci krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (13—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 
Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
4 upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
Jowie w aptece braci Afareińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. 2; auczyńskiego. 


UUTS HYGIENIQUES: ss 
BI RDELABARRĘAG""- 
WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Kaśdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeźch nieopatrzony podpisem D“ DELABARRE, 
jest falszerstwew: i naśladowielwem, 

Papka hygieniczną, poźywna dla malych 
dzen, starców, «sób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Eit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
ławy i dogoduy do plombowania zębów sjróchnia- 
tych sunrym sobie. 

Mixtury ozuszajaca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchuiałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYŹ-Shla) główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjslów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w shludarh PP, Grużewskiego i Chróscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Mavcińczyh ; w 
KRAKOWIE w aplece P. Trauczyńshiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i DT* Mankewicza, 


24 (15—26) 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


gSirop du: 
; j | kiem przeciw 
: rF ORGET kaszlom uporczywym 
katarom, kokluszowi, nerwowċj irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
stowym. 30 (12—24) 
Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem Ign- Stel cla 


